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 مقدمه
كه مرحلـه (  روز اول پس از تولد 82)دوره نوزادي 
ايجاد تطابق هاي فيزيولوژيك متعدد براي زندگي خارج 
رحمي است، دوره آسيب پذيري اسـت و ميـزان بـالاي 
 ايـن دوره مرگ و مير نوزادي از آسـيب پـذيري زيـاد 
ميزان مرگ و ميـر نـوزادي تقريبـا  .[1] ناشي مي شود 
 ميلي ــون م ــرگ س ــالانه 8از (  ميلي ــون5/1)  س ــومود
از همـه مـرگ هـاي % 04كودكان زير يكـسال و تقريبـا 
از كـل % 89 سال را تـشكيل مـي دهـد و 5كودكان زير 
مرگ هاي نوزادي در كشورهاي در حال توسـعه اتفـاق 
ن در قاره آسيا برابر با نصف تولد اين ميزا. [2] مي افتد
هاي زنده دنيا و دو سوم مرگهاي نوزادي سراسر جهان 
ميزان مرگ نوزادان اغلـب بعنـوان يـك شـاخص . است
استاندارد براي توسـعه سيـستمهاي مراقبـت بهداشـتي، 
و  [3] آموزشي و اجتماعي يك كشور استفاده مي شـود 
يـر و بي ترديد اولين قدم در كاهش ميـزان مـرگ و م 
ارتقاء سطح اين شـاخص، شناسـايي علـل مـرگ و ميـر 
مطالعـات زيـادي در ايـن زمينـه در داخـل و . [2]است 
  چكيده
ميزان مرگ و مير نوزادان از شاخصهاي مهم توسعه بهداشتي محسوب مي شـود و بـي ترديـد اولـين قـدم در راه : زمينه و هدف 
ين در اين مطالعه علل مـرگ و ميـر ابنابر. استآن اخص، شناسايي علل مرگ و مير كاهش ميزان مرگ و مير و ارتقاء سطح اين ش 
  .نوزادان در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهرستان اردبيل مورد بررسي قرار گرفت
هـا و تكميـل فـرم ثبـت  تحليلي و گذشته نگر مي باشد، كه با مطالعه پرونـده -اين مطالعه، يك مطالعه مقطعي، توصيفي  :روش كار 
 بستري شـده انـد، انجـام 6831تا شهريور 5831پزشكي، براي تمام نوزاداني كه در بيمارستان امام و علوي شهرستان اردبيل از مهر 
 داده ها بـا اسـتفاده از نـرم .شامل متغيرهايي نظير جنس، وزن تولد، سن حاملگي، علت فوت و سن مرگ بود پژوهش فرم . گرفت
  .استفاده شدtset-T  و كاي اسكوئر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و جهت آناليز داده ها از آزمون  SSPSافزار
 علل مرگ و مير شامل بيماري غشاء هيالين. نده بود نوزاد بستري فوت كرد1881نوزاد از %( 7/68 )841در اين مطالعه: يافته ها
و آسپيراسـيون %(7/34)، آسفيكـسي %(21/38) آنومـالي مـادر زادي ،%(9/54)مـوني و، پن%( 41/68)، سپـسيس %(25/20 )()DMH
 نفـر از آنهـا 111 نوزاد كم وزن بودند كـه 055 .پسر و بقيه دختر بودند % 45/27از بين نوزادان فوت شده . بود%( 3/73)مكونيوم 
 نفر از آنهـا فـوت كردنـد و 221  نوزاد نارس بودند كه 875. بود% 02/81فوت كردند و ميزان مرگ و مير در نوزادان كم وزن ، 
  .بود% 12/01ميزان مرگ و مير در نوزادان نارس، 
  و باشـد  ، ثابت ترين و مهمترين عامل تعيين كننـده مـرگ و ميـر نـوزادي مـي (WBL)نارسي و وزن كم زمان تولد  :نتيجه گيري 
  . شايعترين علل مرگ و مير نوزادان، بيماري غشاء هيالين و سپسيس بودند
  UCIN، نوزادان، مرگ و مير، نارسي، وزن پايين هنگام تولد: كليديكلمات 
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خارج از كشور انجام شـده اسـت، مطالعـه فـلاح زاده و 
همكارانش مهمترين علل مرگ و مير نـوزادان بترتيـب 
ش ــامل نارس ــي، ناهنجاريه ــاي م ــادرزادي و دي ــسترس 
ان تولـد، سـن حـاملگي و  و بين زم ـرا بيان كرده تنفسي 
بعد از تولد با ميزان مرگ و مير ارتباط معني داري سن 
 و 1 ســانكارانمطالعــهدر . [4] بدســت آورده اســت
ب ــود و  % 4مي ــزان م ــرگ و مي ــر ن ــوزادي همك ــارانش 
مهمترين شرايط مرتبط با مرگ و مير نـوزادان شـامل 
 42-82 هفته، سن حاملگي بـين 42سن حاملگي كمتر از 
نوماليه ــاي م ــادرزادي، عفون ــت، آن ــسفالوپاتي هفت ــه، آ
در امـا . [5] بوده اسـت 2 AGS ايسكميك و -هيپوكسيك
 و % 9مي ــزان م ــرگ و مي ــر ن ــوزادي  3ت ــاركمطالع ــه 
عفونتهاي نوزادي و آسفيكسي حين زايمان دو علت مهم 
ســندرم ديــسترس تنفــسي، . بودنــدمــرگ و ميــر 
علـل  ازآسپيراسيون مكونيوم و ناهنجاريهاي مادرزادي 
مـرگ و % 86. مهم مرگ و ميـر نـوزادان بودنـد ديگر 
در نوزادان نـارس بـود % 47و  4 WBLميردر  نوزادان
كه نـشان دهنـده شـيوع بـالاي مـرگ و ميـر در ميـان 
ميـزان مـرگ و . [6]نوزادان كم وزن و نارس مي باشد 
. [7]بيـان شـده اسـت % 81مير در نوزادان در اوگانـدا 
يزان مـرگ و ميـر نـوزادان مبراي تعيين مطالعه حاضر 
راهكارهاي پيشگيري از تا انجام شد اردبيل شهرستان در 
  . مشخص نمايدمرگ و مير نوزادان را 
  
  روش كار
تحليلـي و  -اين مطالعه يك مطالعه مقطعي، توصيفي 
و جامعـه مـورد مطالعـه شـامل كليـه  گذشته نگـر بـود 
             5UCIN نـوزادان بـستري شـده در بخـش ن ـوزادان و 
 5831بيمارستان علوي و امام شهرستان اردبيل از مهـر 
فرم ثبت پزشـكي جهـت انجـام  . بودند 6831تا شهريور 
طرح تحقيقاتي تنظيم و با بررسي پرونـده هـا اطلاعـات 
 فـرم سـوالات  مربوط به هر نوزاد در آن ثبـت شـد و 
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ي نظير جنس ، وزن تولد ، سن حـاملگي ، شامل متغيرهاي 
داده ها با اسـتفاده از نـرم  . بود علت فوت و سن مرگ 
 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتـه و جهـت SSPSافزار 
جهـت آنـاليز  χ ²   و ازtset-T   آناليز متغيرهاي كمي از
 <p0/50 در تمامي مراحل  .متغيرهاي كيفي استفاده شد 
 .معني دار تلقي گرديد
  
  يافته ها
  مورد در812عداد ت نوزاد 1881از در اين مطالعه 
 مورد در بخش نوزادان بـستري شـده 3661و  UCIN
و 6 DMH، UCINدر  بـستري علـت شايع تـرين . بودند
 بـستري در بخـش نـوزادان، تشايعترين عل و پنوموني 
  .(1جدول ) بودنوزادي ايكتر 
 ن ــوزاد ب ــستري فــوت شــدند 1881 مــورد از 841
 45 و  UCIN م ــورد آن مرب ــوط ب ــه 49ك ــه ( %7/68)
مـرگ شايع علل . نوزادان بودند مورد مربوط به بخش 
ر بخـــش دو سپـــسيس و  DMH، UCIN و ميـــر در
 و DMHدر ك ــل بودن ــد  و آنوم ــالي DMH ن ــوزادان،
    (.2جدول ) ندبودشايعترين علل سپسيس 
 بودنـد WBLاز نـوزادان بـستري %( 92/32) نفر  055 
ارتباط آماري %( 02/81 )ندفوت شدآنها  نفر از 111كه 
تولد و ميزان مرگ و ميـر وجـود بين وزن معني داري 
  . (3جدول )( p=0/1000) داشت
زايمان قبل از از نوزادان بستري %( 03/27)  نفر 875
%( 12/01)ند فوت شد آنها  نفر از 221بودند كه موعد 
بيشترين ميزان مرگ و مير مربوط بـه گـروه كمتـر از 
بود و ارتباط آمـاري معنـي %( 09 )9 هفته با فراواني 52
 سـن حـاملگي و ميـزان مـرگ و ميـر وجـود داري بين 
  .(4جدول )( <p0/1000 )داشت
 در س ــه روز %66/12 مرگه ــا در روز اول، %43/54
گين سـن ميـان  . در هفته اول اتفاق افتادند %78/38اول و 
 هفتـه بـا 63/3±3/8حـاملگي در كـل نـوزادان بـستري 
و مي ــانگين ســن   هفت ــه ب ــود34 و ح ــداكثر 22ح ــداقل 
 هفته و ميـانگين 13/2±4/7وت شده، حاملگي نوزادان ف 
  .ودـه بـ هفت63/8±2/3 ،دهـزنوزادان ـاملگي نـن حـس
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  6831 تا شهريور 5831اردبيل از مهر ( ره) بيمارستان هاي  علوي و امام خمينيو درصد بستري در نوزادانعلل فراواني . 1جدول
 علل بستري كل بخش نوزادان  UCIN
 درصد فراواني درصدفراوانيدرصدفراواني
  53/42 366  93/68 366 0 0 رايكت
  71/68 633  21/83 602  95/36 031  1DMH
  8/66 361  9/08 361 0 0 *نارس خالص
  8/93 851  8/59 941  4/21 9 ²SAM
  7/07 541  7/12 021  11/64 52 مونيوپن
  5/47 801  5/32 78  9/36 12 سپسيس
  6/73 021  6/37 211  3/66 8  آسيفيكسي
  3/54 56  3/60 15  6/24 41 آنومالي
  1/57 33  1/65 62  3/12 7 تشنج
  4/87 09  5/71 68  1/38 4 ساير موارد
 001 1881 001 3661 001 812 كل
  (emordnyS noitaripsA muinoceM ) سندرم آسپيراسيون مكونيوم-2 بيماري غشاء هيالين        -1
 .مايتي بستري شده استپره مچور خالص نوزادي است كه صرفا به خاطر نارس بودن جهت اقدامات ح* 
  
  6831 تا شهريور 5831از مهر ( ره) در  بيمارستان هاي علوي و امام خميني  نوزادانريو در صد علل مرگ و معلل  يفراوان. 2 جدول
علل مرگ و  كل بخش نوزادان UCIN
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني مير
  25/20 77  95/52 23  74/78 54 DMH
  41/68 22  1/58 1  22/43 12 سپسيس
  9/54 41  9/52 5  9/75 9 مونيوپن
  21/38 91  81/15 01  9/75 9 آنومالي
  7/34 11  5/55 3  8/15 8 آسيفيكسي
  3/73 5  5/55 3  2/21 2 SAM
 001 841 001 45 001 49 كل
  
اردبيل از مهر ( ره) و امام خميني  ستان هاي علوي  در  بيمار ك محدوده وزن زمان تولد يو درصد نوزادان فوت شده به تفك علل  يفراوان. 3 جدول
  6831 تا شهريور 5831
 فوت
 كل نشده شده (گرم)وزن تولد
 12 2 91 فراواني
 001  9/25  09/74 درصد در محدوده وزني
  1/11  0/11  21/38 درصد در تمام گروههاي  وزني 0001≤
 38 04 34  فراواني
 001  84/91  15/08 درصد در محدوده وزني
  4/14  2/03  92/50 درصد در تمام گروههاي  وزني 0051≤-0001
 644 793 94 فراواني
 001  98/10  01/89 درصد در محدوده وزني
  32/17  22/09  33/01 درصد در تمام گروههاي  وزني 0052< -0051
 1331 4921 73 فراواني
 001  79/22  2/77 درصد در محدوده وزني
  07/67  47/66 52 مام گروههاي  وزنيدرصد در ت ≤  0052
 1881 3371 841 فراواني
 001  29/31  7/68 درصد در محدوده وزني
 001 001 001 درصد در تمام گروههاي  وزني كل
  0/1000 =P       274 =  ²  χ         3= fd
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 هفته و نمايـانگر 5/6±0/2اختلاف ميانگين بين دو گروه 
 بـود زنـده بالاتر بودن ميانگين سـن حـاملگي در گـروه 
  (. p=0/1000)
ميـــانگين وزنـــي در كـــل نـــوزادان بـــستري، 
 و ح ــداكثر 005 گ ــرم ب ــا ح ــداقل 9082/99±187/63
 گرم بـودو ميـانگين وزنـي نـوزادان فـوت شـده، 0015
، زنده گرم و ميانگين وزني نوزادان 8181/42±788/96
اختلاف ميانگين وزن بين .  گرم بود 1092/72± 369/16
   و نمايانگر بالاتر بودن ميانگين 2901/20دو گروه ، 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
نسبت بـه نـوزادان فـوت شـده زنده وزني در نوزادان 
  (.=P 0/20) بود
 نفر 18دختر و %( 54/82) نفر 76از نوزادان فوت شده، 
%( 44/41) نفـر 567، زنـده پسر و از نوزادان %( 45/27)
 نـوزادان   ازوپـسر بودنـد%( 55/58) نفـر 869دختـر و 
 38حاصل زايمان طبيعي و ( %34/19) نفر 56فوت شده، 
، زنده نوزادانحاصل زايمان سزارين و از %( 65/80)نفر 
 759حاصـــل زايمـ ــان طبيعـ ــي و %( 44/77) نفـ ــر 677
 ارتبـاط پـس   .حاصل زايمان سـزارين بودنـد %( 55/22)
 5831اردبيل  از مهر ( ره)ن هاي  علوي  و امام خميني ي در  بيمارستا محدوده سن حاملگكي و درصد نوزادان فوت شده به تفكيفراوان. 4 جدول
  6831تا شهريور 
 سن حاملگي فوت
 كل نشده شده  (هفته)
 01 1 9 فراواني
 52< 001 01 09 درصد در محدوده سني
  0/35  0/750  6/80 درصد در تمام گروههاي  سني
  51/7 1 41 فراواني
 72-52 001  6/66  39/33 درصد در محدوده سني
  0/67  0/750  9/54 درصد در تمام گروههاي  سني
 09 72 36 فراواني
 03-82 001 03 07 درصد در محدوده سني
  4/87  1/55  24/65 درصد در تمام گروههاي  سني
 081 161 91 فراواني
 33-13 001  98/44  01/55 درصد در محدوده سني
  9/65  9/92  21/38 درصد در تمام گروههاي  سني
 382 662 71 فراواني
 63-43 001 49 6 درصد در محدوده سني
 51  51/43  11/84 درصد در تمام گروههاي  سني
 7621 6421 12 فراواني
 93-73 001  89/43  1/56  درصد در محدوده سني
  76/53  17/98  41/81 درصد در تمام گروههاي  سني
 92 62 3 فراواني
 24-04 001  98/56  01/43 درصد در محدوده سني
  1/45  1/05  2/20 درصد در تمام گروههاي  سني
 7 5 2 فراواني
 24> 001  17/24  82/75 درصد در محدوده سني
  0/73  0/82  1/53 درصد در تمام گروههاي  سني
 1881 3371 841 فراواني
 كل 001  29/31  7/68 درصد در محدوده سني
 001 001 001 درصد در تمام گروههاي  سني
  0/1000 =P        897/4 =  ²χ         7= fd
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 و  نـوع (=P0/7) جـنس نـوزاد آماري معني داري بـين 
  . ميزان مرگ و مير وجود نداشتبا ( =P0/8) زايمان
حاصل زايمان %( 98/68 ) نفر 331 فوت شده ، نوزاداناز
حاصل زايمان چند قلويي %( 01/31) نفر 51تك قلويي و 
حاصـل %( 79/08) نفـر 5961، زنـده  نوزادانو از  بودند
حاصل زايمان چنـد %( 2/91) نفر 83زايمان تك قلويي و 
قلويي بودند كه ارتباط آماري معني داري بين تعداد قل 
  (. <p0/1000 )و مرگ و مير وجود داشتحاملگي 
 ف ــوت ش ــده ن ــوزاد  (%21/ 38  )841 م ــورد از 91
 -آنومالي مادرزادي داشتند كه آنومـالي سيـستم قلبـي 
 بيشترين فراواني را (%63/48 )مورد 7عروقي با فراواني 
در نـوزادان فـوت شـده داشـته در بين انواع آنوماليهـا 
  .است
  
 بحث 
 نوزاد بـستري انجـام شـد كـه 1881در اين مطالعه 
 از  كمتـر فوت شدند كه اين ميـزان %( 7/68) نوزاد 841
در  [6] بـود( % 9 ) مـرگ و ميـر در مطالعـه پاكـستان
% 4كانادا ميزان مرگ و مير اي در صورتيكه در مطالعه 
ك ــه احتم ــالا ناشــي از تف ــاوت مي ــزان توســعه  [5]ب ــود 
ميزان مرگ و مير در .  جوامع مي باشد  اين بهداشتي در 
و %( 3/42) بـستري 3661 نفـر از 45بخشهاي نـوزادان، 
بـود كـه %( 34/11) بـستري 812 نفـر از 49، UCINدر
 ميزان با ، تفاوت قابل توجهي UCINميزان مرگ و مير 
و  [7] (%81) در اوگانـــدا UCINدر مـــرگ و ميـــر 
و ظ ــاهرا كمب ــود . [8]  داشــت(%41)همچن ــين ت ــايوان 
 به نـوزادان UCINتجهيزات و محدود شدن بستريهاي 
  .ين تفاوت سهيم بودبسيار بدحال در ا
 DMHشايع ترين علل مرگ و مير در كل نوزادان، 
 22و سپ ــسيس ب ــا فراوان ــي %( 25/20 )77ب ــا فراوان ــي 
 در مطالعه اي كه در مالزي انجـام شـده بود%( 41/68)
از مرگ و % 07تريال مسئول كو سپسيس باDMH است
از % 8-9سـندرم آسپيراسـيون  مكونيـوم مـسئول ، مير
  . [9] ادي بودندمرگ و مير نوز
در صورتيكه در مطالعه اي كه در آمريكا انجام شده 
 علت عمده مرگ نوزادان بود كه به طـور DMHاست 
  . [01] از مرگ نوزادي را شامل مي شد% 91/5متوسط 
در تحقيـق انجـام يافتـه در دهلـي نـو، علـل مـرگ 
نوزادي به ترتيب شامل نارسـي، آسفكيـسي، عفونتهـاي 
ماسيونهاي مادرزادي بود كـه در ايـن رباكتريال و مالفو 
از مـرگ و ميـر زودرس % 31/4 علـت DMHمطالعـه 
مقايسه اين مطالعات با تحقيق حاضـر ، [11]نوزادان بود 
و مرگ و مير ناشـي از  DMH نشان دهنده شيوع بالاي 
 91 . آن در اين منطقه نسبت به ساير كشورها مي باشد 
مـالي مـادر از نـوزادان فـوت شـده، آنو %( 21/38)نفر 
زادي داشتند و آنومالي سيستم قلبي عروقي با فراوانـي 
 در مطالعـه .شـايعترين نـوع آنومـالي بـود%( 63/48)7
 بـه 3انجام يافته در نروژ ميزان مـرگ و ميـر نـوزادي 
بيمـاري  تولد زنده بود كه از اين ميزان 0001ازاي هر 
موارد مـرگ را تـشكيل % 12/5 (DHC) مادرزادي قلبي 
  . [21] مي داد
طـي سـه % 66/12از مرگها طـي روز اول، % 43/54
طي هفته اول تولد اتفاق افتاد كه بـا % 78/38روز اول و 
كه بيش از نصف مرگ و مير مربـوط  1پره لمن مطالعه 
كـه  2فونـسكامطالعـه ب ـا و  [01] بـه دو روز اول تولـد
طي هفته اول تولد اتفـاق % 26/4طي روز اول و % 82/6
و  [4]مطالعـه فـلاح زاده بـا و همچنين  [31] افتاده بود 
مـوارد % 87و % 59رتيـب ه ت  كـه ب  ـ[41] نيـري مطالعه 
، بـودگـزارش شـده مـرگ هـا طـي هفتـه اول تولـد 
   .همخواني داشت
 18دختر و %( 54/82) نفر 76از نوزادان فوت شده، 
 نفـر 567پسر و از نوزادان فوت نـشده ، %( 45/27)نفر 
پسر بودنـد و بـا %( 55/58) نفر 869دختر و %( 44/41)
از نوزادان فوت شـده دختـر و % 74مطالعه سريلانكا كه 
و همچنين مطالعه چين كه تعـداد  [31] پسر بودند % 35
همخـواني داشـت ، [51] پسرهاي فوت شده بيشتر بود 
مرگ ميزان ولي ارتباط آماري معني داري بين جنس و 
 همچنـين در ايـن مطالعـه ارتبـاط .وجود نداشت  و مير 
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  924 دكتر مهرداد ميرزارحيمي و همكاران                                                                                        ...     علل و ميزان مرگ و مير  
و ( سزارين يا طبيعي ) آماري معني داري بين نوع زايمان 
  .مرگ و مير وجود نداشت
حاصـل زايمـان %( 98/68) نفر 331از فوت شده ها، 
حاصل زايمان چند قلويي %( 01/31) نفر 51تك قلويي و 
حاصـل %( 79/08) نفـر 5961نوزادان زنده، و از  بودند
ان چنـد حاصل زايم %( 2/91) نفر 83زايمان تك قلويي و 
قلويي بودند كه ارتباط آماري معني داري بين تعداد قل 
 1گارنمطالعه كه با و مرگ و مير وجود داشت حاملگي 
  .  همخواني داشت[51] 2و مطالعه اي در چن [61]
 بودند WBL، (از نوزادان فوت شده % 57)  نفر 111
كـه بيـشتر از ميـزان گـزارش شـده در مطالعـه چـن 
و مطالعه  [31]%( 56/7)فونسكا  و مطالعه  [51]%( 45/5)
و كمتر از ميـزان گـزارش شـده در  [6]%( 86)پاكستان 
  . [11] بود%(  09)مطالعه هندوستان 
 111 /055،WBLميزان مـرگ و ميـر در نـوزادان 
به گروه نيز مير  بيشترين ميزان مرگ و. بود %(02/81)
بود كـه بـا %( 09/74 )91 گرم با فراواني 0001كمتر از 
، WBLه زماني كه ميزان مرگ و مير در نوزادان مطالع
ه گـروه نيـز ب  ـو بيشترين ميـزان مـرگ و ميـر % 51/8
همخـواني  [71]تعلـق داشـت %( 35) گـرم 0001كمتـر 
  . نشان مي دادنسبي 
% 58در مطالعه ديگري نشان داده اند كـه بيـشتر از 
 WBLمرگ و ميـر نـوزاداي، در نـوزادان پـره تـرم و 
 نـشان دهنـده هـا كـه ايـن آمار ، [81] افتاده است اتفاق 
 و زايمـان  پـره تـرم در نـوزادان در WBLشيوع بالاي 
  .مي باشداين منطقه كشورهاي مختلف و 
از نوزادان فوت شده ، پـره تـرم %( 28/4) نفر 421
و  [1]%( 83/6) 3استولبودند كه بيشتر از ميزان مطالعه 
 از %54/9 مطالعه چن در وبود  [6]%( 47)تارك مطالعه 
%  45/5كل مرگ و ميـر نـوزادي در نـوزادان نـارس و 
  . [51]  اتفاق افتاده بودWBLدر نوزادان 
و WBL آمار مذكور نـشان دهنـده شـيوع بيـشتر  
مـا نـسبت بـه اكثـر مرگ ومير ناشي از آنها در منطقه 
و ارتباط آماري معني داري بين سن  كشورها مي باشد 
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طالعـه اي در م .حـاملگي و مـرگ و ميـر وجـود داشـت
بـه ايـن  در مورد مرگ و مير نوزادان انجام شد،  4لاون
نتيجه رسيدند كه علل اصـلي مرگهـاي نـوزادي شـامل، 
، آسفيكـسي %(62)، عفونـت شـديد %(82)تولد پره ترم 
%( 7)و كـزاز نـوزادي در نـسبت كمـي از مرگهـا %( 32)
 يـك WBLاين مطالعه نشانگر اين نكته نيز بود كـه . بود
مـي وزادان  مهـم مـرگ و ميـر در ن  ـقيم  غير مست علت
  . [91] باشد
، اين مطالعه نيـز در راسـتاي مطالعـه مـا مـي باشـد 
ين با توسـعه برنامـه هـاي مراقبـت از مـادران در ابنابر
دوران ب ــارداري و اف ــزايش س ــطح آگ ــاهي و ض ــريب 
سلامت آنها مي توان از شيوع نوزادان كم وزن و نارس 
   .پيشگيري كرد
  
  نتيجه گيري 
، ثابت تـرين و (WBL) رسي و وزن كم زمان تولد نا
      عامـل تعيـين كننـده مـرگ و ميـر نـوزادي مهمتـرين 
  .مي باشد
  
  پيشنهادات 
ب ــردن كيفي ــت مراقبته ــاي دوران ب ــارداري و  ب ــالا
پيشگيري از زايمـان هـاي زودرس و تغييـر در وضـعيت 
اجتماعي و اقتصادي جامعه و اجراي برنامه هاي مداخلـه 
 نقـشي يمي براي گروههاي پر خطر مي تـوان اي آموزش 
موثر در پيشگيري از نوزادان كـم وزن و نـارس داشـته 
بيمارسـتانهاي اسـتان   در DMHو همچنين شيوع يم باش
 گـزارش شـده  بـالا  در تحقيق انجام يافته حاضر اردبيل
 لذا آمادگي تيم پزشكي جهت تولد نوزاد نارس و ،است
سهيلات درمـاني و مكانـات و تـ از نظـر ا UCINتجهيـز
خصوصا پرسنل، مي توان كمك موثر در كـاهش ميـزان 
   .مير نوزادي بعمل آوردمرگ و 
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